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Verfahren zur rechnergesteuerten Beatmungsuberwachung 



(57) Das Verfahren zur rechnergestutzten Beatmungsuberwachung wird in der Medizintechnik bei der maschineilen 
Beatmung von Patienten angewendet. Es hat das Ziel, nach Erfassung der gerateseitigen und patientenseitigen 
Parameter, bei der maschineilen Beatmung den Arzt in die Lage zu versetzen, bei Anderung der Parameter auf diese 
durch Anderung der Ventilatoreinstellung zu reagieren, ohne den Patienten zusatzlich zu betasten. Erfindungsgemafi 
werden dazu aus den Gerateparametern und Parametern der Gerateelemente Gerateteilmodelle gebildet und fur den 
Patienten nach Identifikationsmerkmalen ein Patiententeilmodelt definiert. Gerateteilmodelle und 
Patiententeilmodelle werden in etnem rechentechnischen Teil des Beatmungsarbeitsplatzes gespeichert. 
Entsprechend der Art der Beatmungsaufgabe werden sie von dort abgerufen und zu einem Gesamtmodell 
zusammengesetzt. Andern sich wahrend der Beatmung Parameter, so werden durch Simulation des 
Patienten-Gerate-Systems am Gesamtmodell notwendige Anderungen der Ventilatoreinstellung ermittelt, ohne den 
Patienten zu belasten oder zu schadigen. 
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Erfindungsanspruch: 

T. Verfahren zur rechnergestutzten Beatmungsuberwachung, gekennzeichnet dadurch, daft am 

Beatmungsarbeitsplatz verschiedene an sich bekannte Patiententeilmodelle und Gerateteilmodelle 
zur Verfugung stehen, welche, entsprechend dem aktuellen Zustand des Patienten und der 
notwendigen Gesamtstruktur jeweils zu einem Gesamtmodell zusammengesetzt werden und 
danach die Simulation des Verhaltens des Gesamtmodells nach gespeicherten Algorithmen 
durchgefuhrt wird. 

2;. Verfahren zur rechnergestutzten Beatmungsuberwachung nach Punkt 1, dadurch gekennzeichnet, 
dafi sich die Modellstrukturen fur die Gerateseite aus der Anordnung dieser Gerate in Verbindung 
zum Patienten ergeben und die Modellstrukturen fur die Patientenseite entsprechend der 
geforderten Genauigkeit und spezieHen Untersuchungsaufgaben nach bestimrnten gespeicherten 
Kriterien ausgewahlt werden. 

3: Verfahren zur rechnergestutzten Beatmungsuberwachung nach Punkt 1 und 2, dadurch 

gekennzeichnet, daft die Modellparameter fur die Gerateseite aus den vorgegebenen Parametern 
der Gerateteile zusammengesteilt und fur die Patientenseite nach abgespeicherten 
Identifikationsafgorithmen entsprechend den gewahlten Strukturen aus den Meftgroteen bestimmt 
werden. 

A'nwendungsgebiet der Erfindung 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Planung und Kontrolle der maschinellen Beatmung von Patienten. 
Charakteristik der bekannten technischen Ldsungen 

Esist bekannt, mit Hilfe gespeicherter Programme die Antwortzu simulieren, dieman bei Anderung der aktueflen Parameter der 
maschinellen Beatmung in den klinischen Variabien des Patienten erhatten wurde/1/. Bei einem bekannten Gerat wird diese 
Ahtwort mit Hilfe der beiden Parameter R und C simuliert. Der EinfluS der bei der Beatmung an den Patienten angekoppelten 
Gerate wird dabet vernachtassigt. Die Simulation bleibt auf einem im Programm auf Grund bestimmter Patientenparameter 
festgelegten Algorithmus beschrankt, so daS die fur eine situationsangepaSte Beachtung notwendige Genauigkeit und 
DTfferenzierbarkeit nicht erreicht wird. Aufterdem lassen sich verfahrensbedingt die fur die Parameterbestimmung verwendeten 
MeBkurven nicht reproduzieren/2/. 
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Ziel der Erfindung 

Es ist Ziel der Erfindung, die Simulationsgenauigkeitzu erhohen und dem Arzt dadurch die Moglichkeit zu geben, den Einflufider 
Anderung von Ventilatoreinstellungen am Modell zu untersuchen, MeftgrofSen synchron mit Patientengr6fJen> die meBtechnisch 
nicht erfaRbar sind, dar2ustellen, sowie EinfluSuntersuchungen getrennt fur Gerate- und Patientenseite durchzufuhren. Die 
Wahl einergunstigen Beatmungsform wird unterstutzt und eine individuellere Betreuung des Patienten wahrend der Beatmung 
mit nur etner Grundeinsteflung des Beatmungsgerates ermoglicht. 

Dariegung des Wesens der Erfindung 

DenvVerfahren zur rechnergestutzten Beatmungsuberwachung liegt die Aufgabe zugrunde, sowohl den Einf luR der zur 
Beatmung verwendeten Gerate als auch die Patientenparameter in die Bestimmung des zu verwendenden Beatmungsmodells 
einzubeziehen und durch Simulation am Modell ohne Patientenbelastung eine Aussage uber die Wirkung von 
Beatmungsparameteranderungen zu erhalten. Damit erhohen sich Sicherheit und Effektivitat des Beatmungsprozesses. 
ErfindungsgemaG ergibt sich die Struktur des auf den Patienten und die Gerateanordnung zugeschnirteneh spe2ifischen Modells 
aus bekannten Patienten- und Gerateteilmodellen, die in einem, an sich bekannten rechentechnischen Teil des 
Beatmungsarbeitsplatzes gespeichert werden. 

Vom Geratebediener werden dieTeilmodelle aus dem gespeicherten Vorrat gewahltund zum Gesamtmodell zusammengesetzt. 
Dabei wird das Gerateteilmodell aus Elementen fur einzelne Gerate bzw. Baugruppen nach der Anordnung der am Patienten 
angewandelten Gerate und deren Verbindungen, die vom Anwender vorgegeben werden, zusammengesteilt. Das 
Patiententeilmodell wird nach den Kriterien der geforderten Simulationsgenauigkeit und der speziellen Untersuchungsaufgabe 
ausgewahlt. 
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Die Modellparameter der Elemente des Gerateteils werden nach Eingabe der Geratemodellstruktur a us dem Spetcher abger ufen. 
Die Parameter des Modells des respiratorischen Systems des Patienten werden nach abgespeicherten 

Identifikationsalgorithmen, die der jeweiligen gewahlten Struktur des Patientenmodells zugeordnet sind. an hand der wahrend, 
der Beatmung im System gemessenen Groften berechnet. 

Aus der Model! struktur des Gesamtsystems und den ermittelten Werten der Modetlparameter besteht das Simulationsmodell; 
Eine vorgesehene Anderung der Beatmungsparameter am Ventilator kann nun wahrend der Beatmung des Patienten vorerst am 
Modell uberpruft werden. Durch Simulation des Verhaltens des Patienten-Gerate-Systems am Modell kann somit eine fur den 
Patienten gunstige Beatmungsform gefunden werden, ohne den Patienten durch unangepafMe Beatmung zu belasten oder zu 
schadigen. 

Durch Simulation der Anderung der Beatmungsparameter oder der Gerateanordnung am Modell konnen verschiedene Einflusse 
und deren Wirkungen auf das respiratorische System des Patienten simuliert werden und somit konnen gegebenenfalls 
schadigende Einflusse bei der Beatmung ausgeschlossen werden. 

Ausfuhrungsbeispiel 

Ein zu beatmender Patient wird vorerst mit einer vom Arzt gewahlten Grundeinstellung eines Beatmungsgerates versorgt, um 
den lebensnotwendigen Gasaustausch zu gewahrleisten. Um eine fur den Patientengunstige Ventilatoreinstellung zu finden und 
die Reaktion des Systems Patient-Gerate vorher zu bestimmen, wird an einem auf die speztelle Patienten-Gerate-Anordnung 
zugeschnittenen Modell der Mechanik und der Gasdynamik des respiratorischen Systems und der Gerate eine Simulation 
durchgefuhrt. 

Dazu wird das Simulationsmodell aus einem Gerateteilmodell und einem Patiententeilmodell gebildet. Die Struktur des 
Gerateteilmodells wird nach der Gerateanordnung, die am Patienten zum Einsatz kommt, zusammengestellt. In den 
Modellelementen z.B. Resistance, Compliance, nichtlineare Elemente werden die Gerate z. B. Ventilator, Faltenschlauche, 
Ventile, Tuben abgebildet Die Parameter der Modellelemente fur die gewahlte Gerateanordnung, die der Ltteratur enthommen 
bzw. ausgemessen wurden, sind abgespeichert. Die Struktur des Patientenmodells wahlt der Arzt aus einem gespeicherten 
Vorrat an bekannten (Vtodellen der Ventilationsmechanik. Die Werte der Modetlparameter werden aus den wahrend der 
Beatmung gemessenen GrolSen Druck und Flow nach einem Identifikationsalgorithmus ermittelt. Dieser Algorithmus ist der 
gewahlten Modellstruktur zugeordnet, beispielsweise Erminlung der z-Qbertragungsfunktion aus den diskret abgetasteten Ein- 
und Ausgangssignalen des Systems. Mit Hilfe der Simulation kann nun das mechanisch/gasdynamische Verhalten des Systems 
am Modell nachgebildet werden. 

Eine durch die Simulation gefundene, spezielle, gunstige Beatmungsform kann nun, nach Erprobung ohne Patientenbelastung, 
am Patienten angewandt werden, wobei die Beschrankung des Modells auf Mechanik und Gasdynamik zu beachten ist. 
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Method for computer-controlled respiration monitoring 

The method for computer-controlled respiration monitoring is used within the medical 
technique of machine-aided respiration of patients. Its aim is to enable the doctor to react 
5 to a change in the parameters when they occur by means of registration of device and 
patient parameters in connection with machine-aided respiration, and then change the 
ventilator settings without an increase of stress for the patient. 

In this invention, a device part model is formed from the device parameters and the device 
element parameters and a patient part model is defined for the patients from identification 

10 characteristics. The device part models and the patient part models are saved in the 
computer technical part of the respiration workstation. Depending on the kind of the 
respiration task, they are retrieved therefrom and combined to a complete model. If the 
parameters change during respiration, the necessary changes of the complete model are 
determined by means of the simulation of the patient-device system without harming or 

15 stressing the patients. 
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